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1 

Beschreibung 

Verfahren und Vorrichtung zur Verarbeitung von periodisch 
wiederkehrenden oder aufeinander folgenden Behandlungen bei 
5 einem Patienten anhand eines Therapieinf ormationen umfassen- 
den Datensatzes 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Verarbeitung von pe- 
riodisch wiederkehrenden oder aufeinander folgenden Behand- 

10 lungen bei einem Patienten anhand eines Therapieinf ormationen 
umfassenden Datensatzes. Des Weiteren betrifft die Erfindung 
eine Vorrichtung und ein Computerprogrammprodukt zur Durch- 
wl^ fiihrung des Verfahrens. Der Datensatz wird im Folgenden kurz 
selbst als Therapieinf ormation bezeichnet. Der Datensatz um- 

15 faftt als Daten Therapieinf ormationen - Im allgemeinen sind in 
einer Datenbank mehrere Datensatze fur verschiedene Therapie- 
inf ormationen eines oder mehrerer Patienten in Art einer 
elektronischen Patientenakte (auch kurz EPR genannt) hinter- 
legt. Dabei kann die elektronische Patientenakte iiber Daten- 

2 0 banken mehrerer Institut ionen des Gesundheitswesens , z. B. 

mehrerer behandelnder Arzte oder Krankenhauser verteilt sein. 

Bei der Behandlung eines Patienten kann es vorkommen, dass 
gleiche oder mehrere Behandlungen fur verschiedene Krank- 
i^|5 heitsbilder oder von verschiedenen Arzten in gleichen oder 

unterschiedlichen periodischen Abstanden gefordert bzw. ange- 
fordert werden. Hierbei kann es bedingt durch unterschiedli- 
che Krankheitsbilder , welche haufig von verschiedenen Fach- 
arzten behandelt werden, zu mehrfachen gleichartigen Unter- 
30 suchungen kommen. Dies fiihrt zu hohen Behandlungskosten und 
ist dariiber hinaus auch fur den Patienten haufig mit einem 
enormen Zeitaufwand verbunden. 

Zur Losung dieser Probleme von mehrfachen gleichartigen Ver- 
35 ordnungen und daraus resultierenden parallelen gleichartigen 
Behandlungen sind nach bestem Wissen der Anmelderin im Stand 
der Technik bisher keine automatisch ablauf f ahigen Verfahren 



J 



2002 20495 



2 



bekannt geworden. Zudem ist der breite Einsatz von in elek- 
tronischer Form hinterlegten Therapieinf ormationen (= Pati- 
entendaten) und der vernetzte Zugriff darauf in der Medizin 
erst im Entstehen begriffen. 

5 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, unnotige und 
mehrfache gleichartige Behandlungen bei einem Patienten zu 
reduzieren oder gar zu vermeiden, insbesondere periodisch 
wiederkehrende oder aufeinander folgenden Behandlungen zu op- 
10 timieren. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaft mit den Merkmalen des An- 
^ spruchs 1 gelost. Dazu ist bei einem Verfahren zur Verarbei- 
tung von periodisch wiederkehrenden oder aufeinander folgen- 
15 den Behandlungen bei einem Patienten anhand eines Therapiein- 
formationen umfassenden Datensatzes vorgesehen, dass anhand 
von im Datensatz hinterlegten Therapieinf ormationen minde- 
stens ein Periodizitatskriterium identif iziert wird, anhand 
dessen eine nachstf olgende Behandlung ermittelt wird. 

20 

Unter einer Behandlung wird hierbei eine Folge von diagnosti- 
schen Untersuchungen und/oder therapeutischen Mafinahmen ver- 
standen, die wiederum in einzelne Behandlungsschritte unter- 
teilt werden konnen. Ein Behandlungsschritt kann also wieder- 
um eine diagnostische Untersuchung oder eine therapeutische 
Maftnahme darstellen. Zur Vereinf achung wird im folgenden nur 
von Behandlungen oder einer Behandlungsf olge gesprochen. 



Ein Datensatz von Therapieinf ormationen umfasst dabei in sei- 
3 0 ner allgemeinsten Form eine Sammlung von Daten, wie Patien- 
tendaten und/oder Daten uber bereits ausgefuhrte und/oder 
noch auszuf iihrende Therapien oder Untersuchungen und/oder 
allgemeine Daten wie Daten uber diagnostische und/oder thera- 
peutische Mittel . Eine Behandlung kann dabei eine Untersu- 
35 chung am Patienten und/oder eine am Patienten durchzuf iihrende 
Therapie sein. Haufig ist dabei ein Bestandteil einer Thera- 
pieinf ormation etwa eine Behandlung, insbesondere eine Unter- 
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suchung, ein zugehoriger Zeitpunkt, z. B. ein Datum, an dem 
die Behandlung, d. h. in diesem Fall die Untersuchung durch- 
gefuhrt wurde oder werden soil. Anhand von als Daten hinter- 
legten Ausf uhrungs zeitpunkten fur Untersuchungen oder Thera- 
pien wahrend einer Behandlungsf olge wird nunmehr vorteilhaf- 
terweise ein Periodizitatskriterium identif iziert , welches 
zur Ermittlung der nachst f olgenden Behandlung verwendet wird. 
Alternativ oder zusatzlich kann anhand anderer Daten mit pe- 
riodischem Charakter oder Zeitcharakter - wie beispielsweise 
einer Anzahl von erf order lichen Nachsorgeuntersuchungen oder 
Paralleluntersuchungen - ein zugehoriges Periodizitatskrite- 
rium, wie z. B. Wochen-, Monats- oder halb j ahrlicher Zyklus 
fur periodisch wiederkehrender Behandlungen bzw. vereinbarte 
Untersuchungstermine, ermittelt werden. Mit anderen Worten: 
Ein Periodizitatskriterium kann dabei beispielsweise ein Al- 
gorithmus sein, der mittels eines Parameters, wie z. B. „wo- 
chentlich" , „monatlich" , „jahrlich" regelmaftig auftretende 
Behandlungsschritte einer Behandlungsf olge oder eine Liste 
von Terminen von sich periodisch wiederholenden oder aufein- 
ander folgenden Behandlungen (auch Behandlungsschritte ge- 
nannt) beschreibt . 

Des Weiteren kann der Datensatz fur eine Therapieinf ormation 
mit einem weiteren Datensatz fur einen Therapiehinweis ver- 
knupft sein. Dabei umfasst der Datensatz fur einen Therapie- 
hinweise in seiner allgemeinsten Form eine Sammlung von Daten 
- wie Eingangs- und/oder Ausgangsvariablen fur Therapieinf or- 
mationen und eine Anzahl von Expertenregeln - anhand derer 
auf der Basis von Therapieinf ormationen, z. B. anhand von Pa- 
tientendaten und/oder anhand von Daten uber verftigbare dia- 
gnostische und/oder therapeut ische Mittel, mittels der Exper- 
tenregeln ein Therapiehinweis generiert wird. Die Therapiein- 
f ormationen werden zur Generierung des Therapiehinweises in 
Form von Eingangs- oder Nutzdaten bereitgestellt . Dariiber 
hinaus werden anhand von generierten Therapiehinweisen ent- 
sprechende Daten, wie beispielsweise der Anzahl von erforder- 
lichen Vorsorge- und/oder Nachsorgeuntersuchungen in den The- 
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rapieinf ormationen hinterlegt. Mit anderen Worten: Therapie- 
hinweise umfassende Datensatze und Therapieinf ormationen um- 
fassende Datensatze sind miteinander uber entsprechende Refe- 
renzierungen verknupft. 

5 

Die Erfindung geht von der Erkenntnis aus, dass derzeit eine 
starke Ausweitung des Einsatzes moderner Informations- und 
Kommunikationstechnologie im Gesundheitswesen stattfindet. 
Der Einsatz elektronischer Datenverarbeitung im Krankenhaus 

0 (z. B. HIS = Hospital Information System, RIS = Radiology In- 
formation System, PACS = Picture Archive & Communication Sy- 
stem, LIS = Laboratory Information System) und in der Arzt- 
praxis ( Praxi sverwal t ungs software , elektronische Pat ientenak- 
te) wird mehr und mehr ublich. Von einem folgenden Entwick- 

5 lungsschritt wird allgemein erwartet, dass eine Vernetzung 
dieser Software und Datenbanken iiber die Institutionen des 
Gesundheitswesens (Kliniken, Arztpraxen, Therapeutenpraxen 
etc.) hinweg stattfinden wird. Damit wird die Moglichkeit fur 
ein „Vernetztes Gesundheitswesen", zuerst auf nationaler oder 

0 regionaler Ebene und spater global geschaffen. Diese Entwick- 
lung bietet die Basis zum Einsatz der beiden Aspekte der Er- 
findung . 

Der Vorteil der Erfindung und ihrer Ausgestaltungen besteht 
5 insbesondere darin, dass komplette Behandlungsprozesse mit 
individuellen Behandlungsabf olgen auf periodisch wiederkeh- 
rende oder aufeinander folgende Behandlungsschritte priifbar 
und uberwachbar sind. 

0 Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind Gegenstand 
der Unteranspruche . 

Zweckmaftigerweise wird anhand von neu eingegebenen Therapie- 
inf ormationen mindestens ein Periodizitatskriterium identifi- 
5 ziert. Dies ermoglicht eine automatische und sofortige Erken- 
nung von periodisch wiederkehrenden Behandlungen und/oder von 
zeitlich nahe bei einander liegenden Behandlungen bei einem 
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Patienten, welche ggf . jeweils als Vorausset zungen gleiche 
Untersuchungsergebnisse benotigen, so dass zum einem perio- 
disch wiederkehrende, aber auch aufeinander folgende, fur 
verschiedene Krankheitsbilder auszuf iihrende Behandlungen da- 
5 hingehend optimiert werden konnen, dass die Anzahl von durch- 
zufuhrenden Untersuchungen und/oder therapeutischen Maftnahmen 
minimiert wird. Beispielsweise kann fur mehrere Behandlungen 
bei einem Patienten jeweils eine Blutuntersuchung erforder- 
lich sein, so dass bei zeitlich nahe zueinander liegenden Be- 
10 handlungen daher die Anzahl der Blutabnahmen im giinstigsten 
Fall auf eine einzige Blutabnahme reduziert werden kann. 

^ In einer weiteren bevorzugten Ausf iihrungsf orm des Verfahrens 
wird anhand des Periodizitatskriteriums fur die nachst f olgen- 

15 de Behandlung ein zugehoriger Ausf uhrungszeitpunkt ermittelt. 
Dies ermoglicht eine automatische Uberwachung und Uberpriifung 
von an einem Patienten durchzuf iihrenden Behandlungen. Bei- 
spielsweise konnen hierdurch automatisch Terminvergaben von 
zeitlich weit vorausliegenden Behandlungen fur beispielsweise 

2 0 Vor- und/oder Nachsorgeuntersuchungen besonders einfach ver- 
waltet und automatisch gehandhabt werden. 

ZweckmaMgerweise wird fur mehrere periodisch wiederkehrende 
oder zeitlich aufeinander folgende Behandlungen anhand des 
^5 jeweils zugehorigen Periodizitatskriteriums ein gemeinsamer 

nachstf olgender Ausf uhrungszeitpunkt ermittelt. Hierdurch ist 
sichergestellt , dass bei einem Patienten mehrere Untersuchun- 
gen oder therapeutische Maftnahmen in der Art einer Visite bei 
einer einzigen Behandlung durchgef iihrt werden. 

30 

In einer weiteren vorteilhaf ten Ausf iihrungsf orm werden fur 
die nachstf olgende Behandlung mindestens eine vorangegangene 
Behandlung und deren zugehorige Therapieinf ormationen ermit- 
telt. Je nach Art und Zeitpunkt der Erfassung der Therapiein- 
35 formationen der vorangegangenen Behandlung konnen diese bei- 
spielsweise fur die nachstf olgende Behandlung verwendet wer- 
den, so dass ein nochmaliges Eingeben dieser Therapieinf orma- 
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tionen oder ein nochmaliges Erfassen und eine hierzu ggf . er- 
forderliche Untersuchung sicher vermieden sind. Dies ist so- 
wohl kostensparend als auch zeitsparend. 

5 Vorteilhaf terweise werden die fur die nachstf olgende Behand- 
lung zugehorigen erf orderlichen Untersuchungsergebnisse er- 
mittelt, wobei anhand der Therapieinf ormationen der vorange- 
gangenen Behandlung vorangegangene und mit den erf orderlichen 
Untersuchungsergebnissen korrespondierende Untersuchungser- 

10 gebnisse identif iziert werden. Bevorzugt werden dabei bei 
Gleichheit von erf orderlichen Untersuchungsergebnissen mit 
vorangegangenen korrespondierenden Untersuchungsergebnissen 
diese an Stelle einer erneuten Ermittlung von erf orderlichen 
Untersuchungsergebnissen verwendet . Mit anderen Worten: Vo- 

15 rangegangenen Untersuchungsergebnisse, welche auch fur die 
nachstf olgende Behandlung erforderlich sind, werden wieder 
verwendet. Ein erneutes Erfassen ist somit sicher vermieden. 

Zweckmaftigerweise wird anhand der nachstf olgenden Behandlung 
2 0 eine Meldung ausgegeben. Beispielsweise wird je nach Art und 
Einsatz des Verfahrens bei einer automatischen Identifizie- 
rung der nachstf olgenden Behandlung eine Meldung in Form ei- 
ner elektronischen Nachricht z. B. an den behandelnden Haus- 
arzt und/oder an weitere behandelnden Facharzte bzw. Klinik- 
0^5 arzte ausgegeben. Alternativ oder zusatzlich wird anhand der 
nachstf olgenden Behandlung eine Meldung fur die vorangegange- 
ne Behandlung ausgegeben. Beispielsweise wird dabei eine Mel- 
dung an den Arzt, der die vorangegangene Behandlung verordnet 
hat, in Form einer Mitteilung, z. B. als elektronische Nach- 
30 richt ausgegeben. Alternativ oder zusatzlich wird anhand der 
erf orderlichen Untersuchungsergebnissen eine Meldung ausgege- 
ben. Hierdurch kann beispielsweise eine Meldung in Form einer 
elektronischen Nachricht von dem die erf orderlichen Untersu- 
chungsergebnisse erhebenden Arzt an den die Behandlung ver- 
35 ordneten Arzt ausgegeben werden, fur den Fall, dass dieser 
ein anderer ist. 



2002 20495 

7 

Bei einer weiteren alternativen Oder zusatzlichen Ausfiih- 
rungsform des Verfahrens wird anhand von ermittelten Untersu 
chungsergebnissen eine Meldung ausgegeben. Bevorzugt wird be 
Uber- und/oder' Unterschreitung eines Schwellwertes fiir min- 
5 destens ein Untersuchungsergebnis eine Meldung ausgegeben. 
Wird beispielsweise ein kritischer Wert bei einer Blutunter- 
suchung uberschritten, so kann automatisch bei Identif izie- 
rung der Uber- und/oder Unterschreitung eines Schwellwertes 
eine Meldung an den behandelnden Arzt ausgegeben werden. 

10 

Zweckmaftigerweise werden fiir die jeweilige Behandlung erfor- 
, derliche Untersuchungsergebnisse lokal und/oder zentral er- 
^ fasst. Beispielsweise werden die Untersuchungsergebnisse lo- 
kal in einem Labor ermittelt und konnen von dort an ein In- 
15 stitut oder den behandelnden Arzt weitergeleitet werden. Dar 
uber hinaus werden die fiir die Behandlung erfassten Untersu- 
chungsergebnisse vorzugsweise lokal und/oder zentral hinter- 
legt werden. Dabei werden beispielsweise die Untersuchungser 
gebnisse beim behandelnden Hausarzt oder Facharzt und/oder 

2 0 zentral in einem Archiv einer Klinik hinterlegt werden, so 

dass mehrere Facharzte auf die erf orderlichen Untersuchungs- 
ergebnisse zugreifen konnen. Zusatzlich werden auch die Be- 
handlungen - vorangegangene und/oder nachstf olgende - fiir ei 
ne moglichst genaue, sichere und dauerhafte Dokumentation 
, (Bfe5 zentral und/oder lokal hinterlegt . 

Fur eine sichere und schnelle Identif izierung von behandeln- 
den Arzten wird der jeweiligen Behandlung vorzugsweise min- 
destens ein Nutzer, beispielsweise der behandelnde Arzt 
30 und/oder das ausfiihrende Labor zugeordnet . Anhand der Zuord- 
nung des Nutzers zu der betreffenden Behandlung konnen vor- 
zugsweise die fiir die Behandlung ermittelten Untersuchungser 
gebnisse automatisch an den Nutzer weitergeleitet werden. Zu 
satzlich oder alternativ konnen der jeweiligen Behandlung 

3 5 auch eine Anzahl von Grunddaten zugeordnet werden. Vorzugs- 

weise werden dabei als Grunddaten mindestens Untersuchungser 
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gebnisse, Ausf uhrungszeitpunkt und/oder Ausf uhrungsperiode 
hinterlegt . 

Bezuglich der Vorrichtung zur Durchf uhrung des oben beschrie- 
5 benen Verfahrens wird die Aufgabe erf indungsgemaft dadurch ge- 
lost, dass ein Computer vorgesehen ist, auf welchem das Ver- 
fahren mittels eines Compute rprogrammprodukts implementiert 
ist. Zum Austausch von Informationen, wie Untersuchungsergeb- 
nissen oder zur Weiterleitung von Meldungen sind dabei vor- 

10 zugsweise mehrere Computer, beispielsweise mehrere dem jewei- 
ligen Arzt und/oder einem Labor zugeordnete Computer mitein- 
ander vernetzt oder stehen in einer Kommunikationsverbindung . 
T-> Alternativ kann die Vorrichtung mehrere in einer Klinik ver- 
netzte Computer mit einem Compute rprogrammprodukt zur Durch- 

15 f uhrung des Verfahrens umfassen. 

Nachfolgend wird ein Ausf lihrungsbeispiel der Erfindung anhand 
der Zeichnung naher erlautert. Darin zeigen: 

20 FIG 1 eine schematische Darstellung der sof twaremaBigen Re- 
alisierung eines mindestens eine Therapieinf ormation 
umfassenden Datensatzes, und 

FIG 2 eine schematische Darstellung einer Variante der The- 
rapieinf ormation gemali FIG 1. 

Einander entsprechende Teile sind in alien Figuren mit den 
gleichen Bezugszeichen versehen. 

30 FIG 1 zeigt schematisch einen auf Seiten einer medizinischen 
Institution, d. h. zum Beispiel in einer Arztpraxis oder in 
einer Klinik, fur jeden Patienten oder ggf. fur eine Gruppe 
von Patienten gefuhrten und Therapieinf ormationen 1 umfassen- 
den Datensatz DS . Ein solcher Therapieinf ormationen 1 umfas- 

3 5 sender Datensatz DS wird im Folgenden kurz auch als Therapie- 
inf ormation 1 bezeichnet. Eine gebrauchliche Form einer The- 
rapieinf ormation 1 ist eine elektronische Patientenakte . Die 
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Therapieinf ormation 1 kann sich im Einzelfall auch auf raum- 
lich verteilte Datenbanken erstrecken. Wichtig ist im Folgen- 
den aber eher das Layout einer solchen Therapieinf ormation 1 
und die jeweils hinterlegten und miteinander verknupften In- 
5 formationen und weniger der konkrete Speicherort einzelner 
oder samtlicher Inf ormationen oder Daten. 

Im Datensatz DS einer jeweiligen Therapieinf ormation 1 oder 
elektronischen Patientenakte sind dabei zur Dokumentation von 

10 medizinischen Behandlungen 2n, 2n+l, . .., 2n+2 (im Weiteren 
kurz 2n genannt) entsprechende Daten D hinterlegt . Bedarfs- 
weise sind Daten D iiber den Beginn, iiber die bisherige Dauer, 
iiber das voraussichtliche oder tatsachliche Ende der jeweili- 
gen medizinischen Behandlung 2n am Patienten gespeichert. Fur 

15 eine genaue und sichere Dokumentation der medizinischen Be- 
handlung 2n umfasst die Therapieinf ormation 1 als Daten D zum 
einen Beschreibungen oder Auflistungen von Symptomen S, Mess- 
werte M oder Untersuchungsergebnisse U und dergleichen und 
zum anderen auch Therapeutische Malinahmen und Medikationen 

20 und ahnliches. 

Mit anderen Worten: Unter einer Behandlung 2n wird im folgen- 
den eine diagnostische Untersuchung und/oder therapeutische 
MaJJnahme verstanden, die jeweils wiederum in einzelne Behand- 
jj£5 lungsschritte unterteilt werden kann. Ein Behandlungsschritt 
kann also wiederum eine diagnostische Untersuchung oder eine 
therapeutische Mafinahme darstellen. Zur Vereinf achung wird im 
folgenden nur von Behandlungen 2n gesprochen. 

3 0 Jede einzelne Behandlung 2n ist in einer Behandlungsf olge 4 
abgespeichert . Die Behandlungsf olge 4 ist z. B. eine so ge- 
nannte verkettete Liste von periodisch wiederkehrenden oder 
zeitlich aufeinander folgenden verschiedenartigen Behandlun- 
gen 2n, wobei jedes Listenelement durch eine Behandlung 2n 

35 gebildet wird. Mittels der Behandlungsf olge 4 bleiben auch in 
der Vergangenheit liegende und somit vorangegangene Behand- 
lungen 2n-l anhand der Daten D dokumentierbar . Zudem ist die 
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historische Entwicklung der jeweiligen Behandlung 2n-l, 2n, 
2n+l jederzeit nachvollziehbar . 

Um im Falle von mehreren periodisch wiederkehrenden oder 
5 zeitlich aufeinander folgenden Behandlungen 2n diese zu opti- 
mieren und Belastungen des Patienten durch Mehrf achuntersu- 
chungen von im Wesentlichen gleichart igen Behandlungen 2n zu 
vermeiden, wird anhand der Daten D der Therapieinf ormation 1 
mindestens ein Periodizitatskriterium P ermittelt , anhand 

10 dessen eine nachstf olgende Behandlung 2n+l ermittelt wird. 

Dazu wird der betreffende Datensatz DS auf Daten D mit perio- 
dischen Charakter oder Zeitcharakter , zum Beispiel auf einen 
Ausf iihrungszeitpunkt (= Termin oder Beginn einer der Behand- 
lungen 2n, 2n+l) , untersucht. Alternativ oder zusatzlich wird 

15 anhand von neuen Eintragungen, z. B. anhand von in der Thera- 
pieinf ormation 1 einzutragenden Eingangsdaten E wie eine Ver- 
ordnung eines Arztes und/oder Ausgangsdaten A einer vorange- 
gangenen Behandlung 2n-l, automatisch ein Periodizitatskrite- 
rium P ermittelt. Anhand des ermittelten Periodizitatskrite- 

20 riums P wird dann fur die nachstf olgende Behandlung 2n+l ein 
zugehoriger Ausf iihrungszeitpunkt identif iziert . Unter Perio- 
dizitatskriterium P kann hierbei ein Algorithmus verstanden 
werden, der mittels eines Parameters im Datensatz DS wie 
z. B. „wochentlich" , „monatlich" ein regelmafiiges Auftreten 
j05 einer Behandlung 2n oder eines Behandlungsschritts in einer 
Behandlungsf olge 4 beschreibt. 

Beispielsweise wird hierzu unter Verwendung der so genannten 
Sof tware-Agenten 6 die haufig raumlich auf verschiedene Com- 

3 0 puter verteilte Therapieinf ormation 1 (= elektronische Pati- 
entenakte) auf die Ausf uhrungszeitpunkte von nachstf olgenden 
Behandlungen 2n+l, 2n+2 (im Weiteren kurz 2n+l genannt) un- 
tersucht, indem beispielsweise in Art eines Rasters von Un- 
tersuchungsperioden oder Untersuchungsabstanden, d. h. Aus- 

35 f iihrungszeitpunkt und Zeitabstand, mehrere zukiinftige nachst- 
folgende Behandlungen 2n+l miteinander auf gleichartige oder 
gleiche Untersuchungen verglichen werden. Die Aufgabe von 
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Sof tware-Agenten 6 ist es, das periodische Auftreten von Be- 
handlungen 2n im Datensatz DS zu finden und diese daraufhin 
zu uberpriifen, ob dieselbe Behandlung 2n auch periodisch auf- 
tritt. Falls ja, wird der Sof tware- Agent 6 die Termine der 
5 einzelnen Behandlungen 2n derart optimieren, dass so wenig 

medizinische Untersuchungen und/oder therapeutische Mafinahmen 
als moglich durchgeflihrt werden mussen. Die nachfolgend be- 
schriebenen Verfahren zur Identif izierung von periodisch wie- 
derkehrenden Behandlungen 2n und nachstf olgenden Behandlungen 
10 2n+l, 2n+2 wird anhand von Sof tware-Agenten 6 ausgefilhrt. Die 
Sof tware-Agenten 6 sind dabei Software-Module, welche in der 
f elektronischen Patientenakte in einem separaten Datensatz DS 

j oder in einem auf mehrere Datenbanken in einem Datennetz ver- 
teilten Datensatz DS selbstandig und somit automatisch anhand 
15 des Periodizitatskriteriums P nach Inf ormat ionen oder Daten D 
im Datensatz DS suchen, wodurch wie oben beschrieben perio- 
disch wiederkehrende und/oder zeitlich aufeinander folgende 
Behandlungen 2n hinsichtlich der Vermeidung von Mehrfachun- 
tersuchungen optimiert werden. 

20 

Beispielsweise sind aufgrund einer Diagnose bestimmte nachst- 
folgende Behandlungen 2n+l, insbesondere Untersuchungen 
und/oder therapeutische Maftnahmen, halbjahrlich im Januar und 
Juli auszuflihren, aufgrund einer anderen Diagnose sind weite- 
jffrp re nachstf olgende Behandlungen 2m+l, z. B. viertel j ahrliche 

Untersuchungen im Februar, Mai, August und November erf order- 
lich. Um zum einen den Patienten zu entlasten und zum anderen 
auch Kosten zu sparen, konnen daher in diesem Fall die Unter- 
suchungen bzw. therapeutische Mafinahmen beider Behandlungen 

3 0 2n+l und 2m+l dahingehend optimiert werden, dass diese auf 

Gleichartigkeit , insbesondere auf moglichst identische Unter- 
suchungen geprtift werden. Hierdurch ist sichergestellt , dass 
obwohl den verschiedenen Diagnosen unabhangig voneinander 
nachstf olgende Behandlungen 2n+l und 2m+l zugeordnet wurden, 

35 diese bei einmal identif iziertem Vorliegen identischer Unter- 
suchungen oder Gleichartigkeit zusatzlich auf einen gemeinsa- 
men Ausf uhrungszeitpunkt hin gesichtet und uberpruft werden. 
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Beispielsweise werden bei identif izierten gleichartigen Un- 
tersuchungen die viertelj ahrlichen Untersuchungen urn einen 
Monat verschoben, so dass diese mit den halbj ahrlichen Unter- 
suchungen iibereinstimmen und lediglich noch Untersuchungen im 
5 Januar, April, Juli und September ausgefiihrt werden. Dazu um- 
fasst ein betreffender Software -Agent in Form eines Algorith- 
mus Zeitf unktionen, insbesondere Quotienten, Intervalle, Min- 
destzeitabstande u. a. anhand derer die Daten D im Datensatz 
DS auf Gleichheit oder auf innerhalb eines Toleranzbereiches 
10 liegende Werte uberpriift werden. 

, Wahrend einer jeden Behandlung 2n und/oder 2m konnen dabei 

neue Daten D z. B. Symptome S und Untersuchungsergebnisse U 
erhoben werden. Diese Daten D konnen als Eingangs- und Aus- 

15 gangsdaten E bzw. A der jeweiligen Behandlung 2 im Datensatz 
D der Therapieinf ormation 1 entweder direkt oder indirekt, 
d. h. mittels einer Ref erenzierung des eigentlichen Ausgabe- 
oder Speicherortes, eingegeben bzw. ausgegeben und abgespei- 
chert werden. Dadurch konnen, wenn z. B. in mehreren aufein- 

2 0 ander folgenden Behandlungen 2n und/oder 2m immer wieder 

gleiche Ausgangsdaten A generiert werden oder immer wieder 
gleiche oder zumindest teilweise gleiche Eingangsdaten E auf- 
genommen werden, Mehrf acheintragungen verhindert werden, in- 
dem gleiche Eingangs- oder Ausgangsdaten E, A mehrf ach einen 
■i^y.' 5 Speicherplatz mit dem jeweils gleichen Eingangs- oder Aus- 
gangsdatum E bzw. A ref erenzieren . Mit anderen Worten: Fur 
die nachstf olgende Behandlung 2n+l und/oder 2m+l werden min- 
destens eine der vorangegangenen Behandlungen 2n-l und/oder 
2m-l und deren zugehorigen Daten D, insbesondere deren Unter- 

30 suchungsergebnisse U ermittelt, wobei anhand der Daten D be- 
reits vorhandene Untersuchungsergebnisse U einer vorangegan- 
genen Behandlung 2n-l und/oder 2m- 1 als Untersuchungsergeb- 
nisse fur die nachstf olgende Behandlung 2n+l wieder verwendet 
werden konnen. 



35 



Da je nach Grad und Umfang der Dokumentation der jeweiligen 
medizinischen Behandlung 2n und/oder 2m die Anzahl der zur 
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Verfiigung stehenden Eingangsdaten E und/oder die Anzahl der 
Ausgangsdaten A variieren kann, konnen zudem die Eingangs- 
und/oder die Ausgangsdaten E bzw. A beispielsweise in einer 
Eingangs- bzw. Ausgangsdatenliste (nicht dargestellt) , insbe- 
5 sondere in Form einer verketteten Liste, abgelegt sein. Dies 
gestattet eine dynamische, bedarf sgerechte Bereitstellung von 
Speicherplatz fur genau so viele Eingangs- und Ausgangsdaten 
E bzw. A, wie bei der konkreten Behandlung 2n zur Verfiigung 
stehen darf bzw. generiert werden. 

10 

Die Datenstruktur der Therapieinf ormation 1 wird in einer 
Darstellung, wie in FIG 2 dargestellt, auf einer Benutzer- 
oberflache eines Arbeitsplat zrechners , also z. B . einem von 
einem Arzt in seinem Sprech- oder Behandlungszimmer verwende- 

15 ten Personal Computer angezeigt. Die Eingangsdaten E wie 

Messdaten, z. B. EKG-Daten konnen entweder manuell oder mit- 
tels gebrauchlicher " Drag-and-Drop" -Techniken in die Thera- 
pieinf ormation 1 eingetragen werden. Es ist auch moglich, 
dass anstelle der eigentlichen Eingangsdaten E eine Referenz 

2 0 auf den Speicherort der Eingangsdaten E eingetragen wird. Bei 
einer Auswertung der Therapieinf ormation 1 durch den Arzt 
oder Therapeuten kann daruber hinaus eine Eintragung von Aus- 
gangsdaten A, z. B. in Form einer Meldung M, aus dem Daten- 
satz DS zur Weiterleitung an andere Nutzer, z. B. an einen 
Facharzt ausgefiihrt werden. Diese Eintragung kann je nach Art 
und Funktion der Ausgangsdaten A automat isch oder manuell 
ausgefiihrt werden. Beispielsweise kann als Meldung M automa- 
tisch eine elektronische Nachricht an einen weiteren den sel- 
ben Patienten behandelnden Arzt gesendet werden. 

30 

Uber den oder jeden Eingang E werden der Therapieinf ormation 
1, Daten D wie z. B. Patientendaten oder Informationen, liber 
medizinische Untersuchungen und/oder therapeutische Maftnahmen 
und somit liber Behandlungen 2 und/oder diagnostische und/oder 
35 therapeutische Mittel, direkt oder indirekt zugeflihrt. 
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Der behandelnde Mediziner, also der Arzt oder Therapeut , kann 
dabei die Eingangsdaten E in die jeweilige Therapieinf ormati - 
on 1 manuell eintragen. Alternativ konnen die Eingangsdaten E 
auch automatisch von einem die Untersuchung ausfuhrenden me- 
5 dizinischen Gerat ubertragen werden. Bei automatischer Anwen- 
dung der Therapieinf ormation 1 konnen dann anhand der Ein- 
gangsdaten E Ausgangsdaten A generiert werden, die dann zum 
einen auch automatisch in die Therapieinf ormation 1 eingetra- 
gen und zum anderen automatisch in Form einer Meldung M wei- 
10 tergeleitet werden. 

' Dartiber hinaus kann der Mediziner beispielsweise bei der Do- 
; kumentation oder zur Weiterleitung einer Information liber 

seine verordneten oder bereits ausgefiihrten Behandlungen 2n-l 
15 und/oder 2m- 1 manuell definierbare Eingangs- und/oder Aus- 
gangsdaten E bzw. A im Datensatz DS, z. B. Zusammenstellen 
von Verteilerlisten der an einer vorgegebenen Behandlung 2n 
interessierten Nutzern als Ausgangsdaten A bei vorgegebenen 
Eingangsdaten E, definieren. Diese frei def inierbaren Ein- 

2 0 und Ausgangsdaten E, A werden in der jeweiligen Therapiein- 

formation 1 gespeichert und konnen an eine nicht naher darge- 
stellte und eine zentrale Datenbank betreibende Institution 
zur Archivierung oder Dokumentation oder auch zur Abrechnung 
gegenuber anderen Institutionen weitergeleitet werden. 

Daruber hinaus kann zudem bei einer uber mehrere Datenbanken 
verschiedener Institutionen verteilten elektronischen Patien- 
tenakte eine Identif izierung von zurtickliegenden Behandlungen 
2n-l und/oder 2m- 1, wie Untersuchungen, therapeutische Mali- 

3 0 nahmen, Diagnosestellungen und Therapieentscheidungen zur Be- 

rucksichtigung von dabei erhobenen Untersuchungsergebnissen U 
oder Symptomen S bei nachf olgenden Behandlungen 2n+l und/oder 
2m+l oder zur Benachrichtigung von betreffenden Nutzern aus- 
geflihrt werden. Bevorzugt wird bei einer neuen Diagnosestel - 
35 lung, nach jeder Uberweisung an einen weiterbehandelnden 

Arzt, bei jedem neuen Eintrag in die Patientenakte , an peri- 
odisch wiederkehrenden und somit zu vorgegebenen oder vorgeb- 



t 
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baren, insbesondere aquidistanten Ausf iihrungszeiten oder nach 
jeder Aktualisierung der Patientenakte durch neue Untersu- 
chungsergebnisse U oder therapeutische Maflnahmen und somit 
zeit- und/oder ereignisgesteuert eine Identif izierung von zu- 
5 riickliegenden Behandlungen 2n-l und/oder 2m-l ausgefiihrt. 

Hierbei wird vorzugsweise automatisch bei einer neuen Verord- 
nung einer zukiinftigen nachstf olgenden Behandlung 2n+l 
und/oder 2m+l oder bei einer aufgrund von periodischen Daten 
D automatisch identif izierten nachstf olgenden Behandlung 2n+l 

10 und/oder 2m+l eine Meldung M beispielsweise in Form einer 

elektronischen Nachricht als Ausgangsdatum A an einen weite- 
ren Nutzer, z. B. an einen Arzt einer vorangegangenen Behand- 
\ lung 2n-l bzw. 2m-l, an ein Labor oder ein Institut, welches 

zur Erhebung von Untersuchungsergebnissen beauftragt wird, 

1 5 ausgegeben . 

Des Weiteren konnen im Datensatz DS Eintrage vorgenommen wer- 
den, mit welcher automatisch zum vorgegebenen Zeitpunkt die 
erfassten Untersuchungsergebnisse U an weitere Nutzer ausge- 

2 0 geben werden. So kann beispielsweise das Untersuchungsergeb- 
nis U der jahrlichen Messung des Augeninnendrucks durch den 
Augenarzt automatisch dem Diabetologen zugesandt werden, wenn 
dieser ebenfalls die Messung verordnet hat. Wie oben bereits 
beschrieben, werden bei derartig zeitlich nahe aufeinander 
,^5 folgenden Untersuchungen mit gleichen auszuf iihrenden Messun- 
gen auf einen gemeinsamen Ausf uhrungszeitpunkt optimiert, so 
dass diese Untersuchung nur einmal erhoben wird. Bei einem 
weiteren Beispiel kann bei einem Untersuchungsauf trag von ei- 
ner Blutprobe, welcher ublicherweise von einem externen Labor 

30 ausgefiihrt wird, automatisch ein Vermerk verkniipft und ange- 
fiigt sein, dass neben dem Auf traggeber , z. B. dem Hausarzt, 
die Untersuchungsergebnisse U auch einer anderen ebenfalls 
eine Blutprobenuntersuchung anfordernden Stelle, z. B. einem 
Klinikarzt oder einem Facharzt, zugesandt wird. In einer be- 

35 sonders einfachen Ausf uhrungsf orm wird anstelle der Weiter- 
leitung von Untersuchungsergebnissen U der weiteren anfor- 
dernden Stelle lediglich eine Meldung M auf den Eintrag der 
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Untersuchungsergebnisse U in der elektronischen Patientenakte 
- dem Datensatz DS - zugesandt, auf welche diese Stelle zu- 
greifen kann. 

5 Des Weiteren kann zur Vereinf achung der Arbeitsprozesse und 
der haufig raumlich weit voneinander entfernten Arztpraxen 
fur den jeweiligen Patienten, in dessen elektronischer Pati- 
entenakte (= Datensatz DS) als weitere Daten D eine Liste von 
Nutzern, z. B. eine Liste aller behandelnder Arzte, hinter- 

10 legt sein. Diese Daten D werden dabei verkniipft mit den be- 

treffenden Nutzer interessierenden Informationen wie aktuelle 
Untersuchungsergebnisse U. Wird nun von einem der Nutzer, 
( beispielsweise dem Hausarzt ein Untersuchungsergebnis U erho- 

ben, so kann automatisch anhand der Liste der behandelnden 

15 Arzte und der diesen zugeordneten Informationen das aktuelle 
Untersuchungsergebnis U an jene Nutzer weitergeleitet werden, 
die diese Untersuchungsergebnisse U ebenfalls benotigen. Al- 
ternativ konnen die aktuellen Untersuchungsergebnisse U zen- 
tral gespeichert werden und vom jeweiligen Arzt abgerufen 

20 werden. Hierbei wird lediglich bei neu erfassten Untersu- 

chungsergebnissen eine Meldung M an den betreffenden Arzt ge- 
sandt . 

In einer weiteren bevorzugten Ausf iihrungsf orm wird jede peri- 
odisch wiederkehrende Behandlung 2n und/oder 2m in eine Liste 
mit einer Anzahl von Daten D (= Grunddaten) hinterlegt . Dabei 
werden als Grunddaten beispielsweise ein Abstand zwischen 
zwei Behandlungen 2n und 2n+l und/oder 2m und 2m+l, Beginn 
und Ende der gesamten Behandlungsf olge 4, erlaubte Abweichun- 
30 gen vom Ausf uhrungszeitpunkt der jeweiligen Behandlung 2n 

bzw. 2m, z. B. nachster Ausf uhrungszeitpunkt ist der 1. April 

2003 mit der Zusat zinf ormation spatestens innerhalb der nach- 
sten 4 Wochen, im Datensatz DS der Therapieinf ormation 1 hin- 
terlegt. Zweckmafiigerweise sind die Daten D strukturiert und 

35 genormt oder standardisiert im Datensatz DS hinterlegt. Zur 
Identif izierung einer nachstf olgenden Behandlung 2n+l 
und/oder 2m+l anhand des Periodizitatskriteriums P sind dabei 
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die Daten D standardmafiig in Form von Kurzwortern wie wo- 
chentlich, monatlich, jahrlich, etc. oder mit dem konkreten 
Ausf uhrungszeitpunkt hinterlegt . 



2002 20495 

18 

Patent anspruche 

1. Verfahren zur Verarbeitung von periodisch wiederkehrenden 
und/oder aufeinander folgenden Behandlungen (2n) bei einem 

5 Patienten anhand eines Therapieinf ormat ionen (1) umfassenden 
Datensatzes (DS) , wobei anhand von im Datensatz (DS) hinter- 
legten Therapieinf ormationen (1) mindestens ein Periodizi- 
tatskriterium (P) identif iziert wird, anhand dessen eine 
nachstf olgende Behandlung (2n+l) ermittelt wird. 

10 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei anhand von neu eingege- 
l. benen Therapieinf ormationen (1) mindestens ein Periodizitats- 

•T kriterium (P) identif iziert wird. 

15 3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei anhand des Perio- 
dizitatskriteriums (P) fur die nachstf olgende Behandlung 
(2n+l) ein zugehoriger Ausf iihrungszeitpunkt ermittelt wird. 

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei 
20 flir periodisch wiederkehrende oder aufeinander folgende Be- 
handlungen (2n und 2m) anhand des jeweils zugehorigen Perio- 
dizitatskriteriums (P) ein gemeinsamer nachstf olgender Aus- 
f iihrungszeitpunkt ermittelt wird. 

j^0£5 5. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei 
flir die nachstf olgende Behandlung (2n+l) mindestens eine vo- 
rangegangene Behandlung (2n-l) und deren zugehorige Therapie- 
inf ormationen (1) ermittelt werden. 

30 6. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei 
flir die nachstf olgende Behandlung (2n+l) dieser zugehorige 
erf orderliche Untersuchungsergebnisse (U) ermittelt werden, 
wobei anhand der Therapieinf ormationen (1) der vorangegange- 
nen Behandlung (2n-l) vorangegangene und mit den erforderli- 

3 5 chen Untersuchungsergebnissen (U) korrespondierende Untersu- 
chungsergebnisse (U) identif iziert werden. 
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7. Verfahren nach Anspruch 6, wobei bei Gleichheit von er- 
forderlichen Untersuchungsergebnissen (U) mit vorangegangenen 
korrespondierenden Untersuchungsergebnissen (U) diese an 
Stelle einer erneuten Ermittlung von erf orderlichen Untersu- 

5 chungsergebnissen (U) verwendet werden. 

8. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei 
anhand der nachstf olgenden Behandlung (2n+l) eine Meldung 

(M) , insbesondere eine Meldung (M) an einen Nutzer einer vor- 
10 angegangenen Behandlung (2n-l) ausgegeben wird. 

m 10. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei 
anhand der fur die nachstf olgende Behandlung (2n+l) erforder- 
lichen Untersuchungsergebnissen (U) eine Meldung (M) , insbe- 

15 sondere eine Meldung (M) an ein die Untersuchungsergebnisse 
(U) erhebenden Institut ausgegeben wird. 

11. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei 
anhand von ermittelten Untersuchungsergebnissen (U) fur eine 
20 Behandlung (2n) , insbesondere bei Uber- und/oder Unterschrei- 
tung eines Schwellwertes fur mindestens ein Untersuchungser- 
gebnis (U) eine Meldung (M) ausgegeben wird. 

13. Verfahren nach einem der vorangegangenen Anspruche, wobei 
J^5 die fur die jeweilige Behandlung (2n) erf orderlichen Untersu- 
chungsergebnisse (U) lokal und/oder zentral erfasst werden. 

14. Verfahren nach einem der vorangegangenen Anspruche, wobei 
die fur die Behandlung (2n) erfassten Untersuchungsergebnisse 

3 0 (U) lokal und/oder zentral hinterlegt werden. 

15. Verfahren nach einem der vorangegangenen Anspruche, wobei 
der jeweiligen Behandlung (2n) mindestens ein Nutzer, insbe- 
sondere ein behandelnder Arzt, zugeordnet wird. 



35 



16. Verfahren nach einem der vorangegangenen Anspruche, wobei 
die fur die jeweilige Behandlung (2n) ermittelten Untersu- 
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chungsergebnisse (U) , insbesondere an einen Nutzer oder an 
einen zugeordneten Nutzer weitergeleitet werden. 

17. Verfahren nach einem der vorangegangenen Anspriiche, wobei 
5 periodisch wiederkehrende oder aufeinander folgende Behand- 

lungen (2n) in einem Speicher hinterlegt werden. 

18. Verfahren nach Anspruch 17, wobei periodisch wiederkeh- 
renden oder aufeinander folgenden Behandlungen (2n) eine An- 

10 zahl von Grunddaten zugeordnet wird. 

<■ 19. Verfahren nach Anspruch 18, wobei als Grunddaten mindes- 
tens Untersuchungsergebnisse (U) , Ausf iihrungszeitpunkt 
und/oder Ausf uhrungsperiode hinterlegt werden. 

15 

20. Vorrichtung zur Durchfiihrung des Verfahrens nach einem 
der vorhergehenden Anspriiche 1 bis 19, wobei mindestens ein 
aktiver Software -Agent (6) vorgesehen ist, anhand dessen ein 
Therapieinf ormationen (1) umfassender Datensatz (DS) auf pe- 
2 0 riodisch wiederkehrende und/oder aufeinander folgende Behand- 
lungen (2n) anhand eines Periodizitatskriteriums (P) unter- 
sucht wird, anhand dessen wiederum eine nachstf olgende Be- 
handlung (2n+l) ermittelt wird. 

/J0£5 21. Computerprogrammprodukt zur Durchfiihrung des Verfahrens 

nach einem der Anspriiche 1 bis 19, umfassend mindestens einen 
aktiven Software -Agenten (6) , anhand dessen ein Therapiein- 
formationen (1) umfassender Datensatz (DS) auf periodisch 
wiederkehrende und/oder aufeinander folgende Behandlungen 
30 (2n) anhand eines Periodizitatskriteriums (P) untersucht 

wird, anhand dessen wiederum eine nachstf olgende Behandlung 
(2n+l) ermittelt wird. 
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Zusammenf assung 

Verfahren und Vorrichtung zur Verarbeitung von periodisch 
wiederkehrenden oder aufeinander folgenden Behandlungen bei 
einem Patienten anhand eines Therapieinf ormationen umfassen- 
den Datensatzes 

Zur Vermeidung von Mehrf achuntersuchungen an einem Patienten 
wird erfindungsgemafl bei einem Verfahren zur Verarbeitung von 
periodisch wiederkehrenden oder aufeinander folgenden Behand- 
lungen (2n) anhand von in einem Datensatz (DS) hinterlegten 
Therapieinf ormationen (1) mindestens ein Periodizitatskrite- 
rium (P) identif iziert , anhand dessen eine nachst f olgende Be- 
handlung (2n+l) ermittelt wird. 
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